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に人口 1 億 2,000 万人を下回り、その後も更に減少を続け、平成 60 年（2048）には 1 億
人を割って 9,913 万人となり、平成 72 年（2060）には 8,674 万人になると推計されてい
る 1)。総人口が減少する一方で 65 歳以上の高齢者が増加することにより総人口に占める
65 歳以上人口の比率である高齢化率は上昇を続け、平成 25 年（2013）には高齢化率が
25.1％となって、いわゆる 4人に 1人が 65歳以上となっており、この率は平成 47年（2035）
には 33.4％で 3 人に 1 人となるとしている 1)。65 歳以上の高齢人口と 20 歳から 64 歳人
口（現役世代）の比率をみてみると、昭和 25 年（1950）には 1 人の高齢人口に対して 10.0
人の現役世代がいたのに対して、平成 22（2010）年には高齢者 1 人に対して現役世代 2.6
人になり、今後、高齢化率が上昇を続けると、現役世代の割合は低下し、平成 72（2060）
年には、現役世代 1.2 人で 1 人の高齢者を支える社会の到来になるという 1)。 
高齢化の進行に関する国際比較についてみると、高齢化率の上昇速度は 1 位日本、2 位
中国、3 位ドイツ、4 位イギリス、5 位アメリカ、6 位スェーデン、7 位フランスの順番に
なっており、我が国では、諸外国に例をみないスピードで高齢化が進行しているといわれ
ている（図 1 2) ）。平均寿命も平成 22 年（2010）に男子は 79.55 歳となり、女子は 86.30
歳で過去最高となっている (図 2 3) )。しかし、寿命は伸びてはいるが、日常的に介護を必
要とせず、自立して日常生活が送れる年数はどれほどであるのか。WHO はこの期間を平
均寿命から介護の期間を引いた生存期間とした「健康寿命」として示している。日本人の
この健康寿命は男性 70.42 歳、女性 73.62 歳で、共に世界で一位ではあるが、介護を必要
























































































いる。わが国の介護認定を受けている 65 歳以上の人数についてみると、平成 20 年（2008）










変形性膝関節症は、50 歳以上をすぎると急激に増加し、60 歳以上の人では約 80%に何ら












図 4. 要介護度別にみた介護が必要となった主な原因 




























含めると、日本人の死亡原因の約 6 割が「日本人の三大死因」によるということになる 13)。
生命保険各社はこれら疾病に療養患者の多い「高血圧性疾患」「糖尿病」の二疾病を加えて、
五大疾病といっており、さらに「肝硬変」「慢性腎不全」二疾病を加えて、七大疾病として









































運動・スポーツ種目の実施参加状況についてみると、50 歳以上の男性 598 万人と女性
668 万人の潜在需要人口のランキング調査では、男性では 1 位サイクリング 15.2%、2 位
筋力トレーニング 13.2%で 200 万人以上、3 位登山 9.3%、4 位水泳 8.9%、12 位アクアビ
クス(水中運動)となっている。女性では 1 位アクアビクス(水中運動)15.8%と 2 位ヨガ










 また、健康日本 21 では平成 12 年(2000 年)から国民の健康増進の総合的な推進を図るた















































































人(平成 12 年(2000))で、交通事故の死者 6414 人（同）より多く、転倒・転落による死者

























































































年には日本呼吸管理学会から現在の名称に変更され、会員数も平成 24 年 5 月現在 2,000






































では監視下で最低週に 2 回以上(多くは 3 回)、通常 6－8 週間実施する。GOLD の 2003























































































がると考え、若年成人群 12 名(男性 6 名、女性 6 名、平均年齢 28.6 歳)、高齢者非転倒群
11 名(男性 5 名、女性 17 名、平均年齢 81.0 歳)、高齢者転倒経験群 10 名(男性 1 名、女性





また、新井らは 79)、65 歳以上の高齢者 69 名(男性 13 名，女性 56 名，平均年齢 78.6















を 40 分間行う水中運動群 17 名(平均年齢 75.7±4.8 歳、期間 25.1±17.1 ヵ月)と運動を行




歳以上の運動習慣を持たない健常な高齢者 40 名(男性 12 名、女性 28 名)を対象として、
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水中運動や水中ウォーキング、レジスタンス運動などを行うプログラムを 1 回 70 分、週
に 3 回行う運動群(平均年齢 69.1±4.5 歳、男性 6 人、女性 14 人)とコントロール群(68．5



























































慢性閉塞性肺疾患（chronic obstructive pulmonary disease；COPD）を持つ患者が水
23 
 
中での運動を行うと、臨床症状の改善 86-98),換気機能の改善 99-102)、気道過敏性の低下 103,104)
などが観察されている。Perk105)によると、慢性閉塞性肺疾患患者の男性 16 名、女性 4 名
の 62 歳から 76 歳を対象に 15 分のスイミングを行ったところ、肺活量とピークフロ （ー最












QOL（quality of life）を維持することができると考える。 
次に、喘息の患者数についてみると厚生労働省の平成 20 年患者調査では、全国で 88 万




ど PEFR が高くなる。男子では、16 歳頃まで年齢の上昇と共に PEFR も上昇するが、そ
の後は上昇率が減速する傾向があり、女子では 13 歳頃までは年齢と共に PEFR の増加が
みられ、その後は年齢とその関係が弱くなったが、身長が高くなる 18 歳でも増加がみら








いる 113,114)。Fitch110)らによると、喘息児 9 歳から 16 歳の 46 名を対象に 5 ヵ月間のスイ
ミング(総距離 3508km)を行ったところ、治療薬の使用量が減少したと報告している。御
船 115)によると、気管支喘息を持つ男性 20 名、女性 30 名の 50 代から 60 代を対象とした
温泉プールにおける 30 分程度の水泳あるいは歩行を行ったところ、初回と比較して PEFR
が 5 週目、9 週目に有意な増加がみられたと報告している。 
スイミングを行うことで喘息患者が改善する要因に、環境に対する必然的背景がある。
それは、運動誘発による喘息発作が陸上運動と比較してスイミング運動中は生じにくい点















































































































































































男性 8 名(年齢 81.8±4.7 歳、身長 161.1±7.5cm、体重 59.8±8.0kg、水泳歴 12.6±5.1 年
継続)、女性 13 名(年齢 77.5±3.5 歳、身長 149.9±4.2cm、体重 54.5±8.2kg、水泳歴 12.0








平成 16 年 11 月初旬から平成 17 年 5 月下旬までの 7 ヶ月間にかけて、デイケアースポ
ーツクラブにて調査を行った。運動頻度は、週 1 回とした。調査は、月 1 回行い、初回を





操を行い、隣接するプールへ移動した。プールは 25m(縦 25m×横 5.4m)で高齢者同士の
接触事故がないように、3 つのコースに分けて実施した。プールの水温は 31.0±1.0℃で、

















また、水泳歴別の変化については 12 年未満と 12 年以上及び観察期間（プレ・トレーニ
ングと 1 ヵ月から 7 ヵ月）の 2 群に分けて、Friedman 検定による順序尺度の 2 要因分散
分析を行い、行有意となった要因については Bonferroni の方法により多重比較を行った。 
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1)肺活量(vital capacity: VC)の変化 
男性(n=8)では、初回は 2517.3±1031.0mℓ であったが、1 ヵ月後は 2606.3±931.0mℓ、2
ヵ月後は 2296.3±806.8mℓ、3 ヵ月後は 2256.5±551.0mℓ、4 ヵ月後は 2264.0±808.0mℓ、5
ヵ月後は 2455.2±744.8mℓ、6 ヵ月後は 2393.1±832.8mℓ、7 ヵ月後は 2252.8±915.8mℓ と
なり、7 か月間を通して変化は認められなかった。また、女性 (n=13)では、初回は
1759.6±442.0mℓ であったが、1 ヵ月後は 1670.9±377.8mℓ、2 ヵ月後は 1717.2±.316.3mℓ、
3 ヵ月後は 1559.1±427.5mℓ、4 ヵ月後は 1742.8±416.9mℓ、5 ヵ月後は 1976.7±434.3mℓ、
6 ヵ月後は 1681.5±454.6mℓ、7 ヵ月後は 1507.2±352.7mℓ となり、統計学的には変化は認
められなかった(Fig.2-1-1)。 
水泳歴別についてみると、女性では 12 年未満が 6 名（77.3±3.6 歳、水泳歴 8.0±2.4 年）、
12 年以上が 7 名（77.9±3.9 歳、水泳歴 15.5±1.8 年）で、群間の年齢差は認められず、そ
れぞれ初回からの肺活量の変化を比較したところ、両群間に有意な差はみられなかった。
一方、男性については 12 年未満が 3 名（79.0±2.8 歳、水泳歴 7.3±3.3 年）で 12 年以上が
















Figure 2－1－1 Chronological changes of the VC of male and female subjects 




































2)1 秒率(forced expiratory volume in 1 second% : FEV1%)の変化 
男性(n=8)では、初回の 1 秒率は 83.3±17.9%であったが、2 ヵ月後は 92.2±8.7%で、有意な
増加がみられ(p<0.01)、3 ヵ月後は 90.3±7.6%で (p<0.05) 、4 ヵ月後は 91.8±7.0%(p<0.01)、
5 ヵ月後は 93.0±7.2%で(p<0.01)、6 ヵ月後は 90.8±7.5%で(p<0.05)、 7 ヵ月後は 95.3±
5.7%まで有意な増加がみられ(p<0.01)た。7 ヵ月間のスイミング実施で 1 秒率に 13.1%の増加
がみられた。また、１ヵ月後と比較しても７ヶ月目には1秒率に有意な増加がみられた(p<0.01)。 
女性(n=13)では、初回の 1 秒率は 89.3±8.7%であったが、4 ヵ月後には 96.7±2.9%となり、
有意な増加がみられ(p<0.05)、5 ヵ月後は 98.4±2.2%(p<0.01) 、7 ヵ月後は 98.1±3.2%となり、
更に有意な増加がみられた(p<0.01)。7 ヶ月間のスイミング実施で 1 秒率は 10.5%の増加がみら
れた(Fig.2-1-2)。 
 水泳歴別では、12 年未満の群では 7 ヶ月のスイミング実施で 1 秒率に有意な増加がみられた






















Figure. 2－1－2. Chronological changes of the FEV1% of male and female subjects 









































































Pre month1 month2 month3 month4 month5 month6 month7 χ2(2) P
FEV1% 82.0 94.6 93.9 97.8 95.6 97.1 94.5 100.0 16.9* 0.018 N.S











維持に関する研究が多い。Ritomy129)らは、社会的生活を営んでいる 60 歳から 65 歳(平均
年齢 62.2 歳)の高齢者 59 名を対象に以下の 3つのグループに分けて IPmax(最大吸気能力)
とEPmax(最大呼気能力)を10週間の観察を行ってその変化をみている。第 1グループは、
水中での呼吸運動として 19 名を対象に、肩まで浸水して水中運動を行い、その運動時間
は 1 回 1 時間、週 3 回行い、第 2 グループは 19 名として、第 1 グループと同じ呼吸運動
を陸上で行い、第 3 グループは 21 名として運動を行わない群として観察している。その
結果、第 1 グループでは初回より比べて IPmax は 92.37±36.87%から 10 週間後には
100.00±34.88%となり 8.3%の増加をみている。EPmax については初回 95.79±35.79%






一方、會田ら 130)は、女性 41 名(平均年齢 81±7 歳)を対象に 8 ヵ月間の陸上での低負荷
集団的運動プログラムとして 1 秒率を測定し、比較対象として運動頻度により次のような
グループに分け観察している。グループ 1(12 名、平均年齢 79±7 歳、1 秒率 65±16%)は
週に 1 回、グループ 2(11 名、平均年齢 78±5 歳、1 秒率 70±19%)は週に 2 回、グループ
3(6 名、平均年齢 80±4 歳、1 秒率 78±17%)は運動を行わない群として比較している。初
めの 15 分はウォーミングアップとして椅子に座ってストレッチを行い、次に 10 分は椅子
に座って自体重負荷による反復体操を行い、次の 10 分は起立して自体重負荷による反復
体操を行い、最後の 10 分は椅子に座ってクールダウンとストレッチとしている。この結
















水泳歴が 12 年未満の群では 1 秒率が月ごとに有意な増加がみられ、12 年以上ではみら
れていない。スイミングを始めてからの数年は、素早く空気を呼出する能力が次第に増加


















































































前項で述べた 1 秒率、即ち 1 秒間の努力肺活量は、呼気能力の 1 つの指標であり、その
単位時間当たりの呼気量の増加は高齢者では肺活量の増加ではないことが分かった 133)。 





















本研究は、過去に喫煙習慣を持たず、呼吸器疾患や心疾患を持たない 65 歳以上の 21 名
の高齢者を対象とした。対象者は男性 8 名(年齢 81.8±4.7 歳、身長 161.1±7.5cm、体重
59.8±8.0kg、水泳歴 12.6±5.1 年継続)、女性は 13 名(年齢 77.5±3.5 歳、身長 149.9±4.2cm、
体重 54.5±8.2kg、水泳歴 12.0±4.4 年継続)であり、対象者の調査前の運動頻度は、月に 2.6








2004 年 11 月から 2005 年 5 月までの 7 ヵ月間(31 週間)にかけて、デイケアースポーツ
クラブで行った。期間中はこれまでとほぼ同様の生活をしており、新しく運動を追加して
いなかったことをアンケート調査により確認した。プールは 25m で、水温は 31.0±1.0℃
で、塩素濃度 0.42±0.71mg/ℓ、水深約 1m であった。 
泳いだ距離は、初回の平均男性 200.0±50.0m、女性 211.5±58.5m であり、 7 ヵ月後は






た状態からマウスピースをくわえ、できる限り最大の速さで一気に息を吐き出させた。   
測定に入る前、スパイロメータに慣れるため、数回の練習を行い、その値が安定するの
















PEFR は性差と観察期間（7 ヵ月）を要因として 8×2 の二元配置の分散分析法によって
解析した。女性については水泳歴（12 年未満と 12 年以上）と観察期間（7 ヵ月）を要因
として同じように二元配置の分散分析法によって解析を行った。有意となった要因につい
ては Scheffé's post-hoc 検定を用いて多重比較検定を行った。統計学的有意水準は、危険









と、初回 6.1±2.6 ℓ/sec から 4 ヵ月後は 7.3±2.2 ℓ/sec、6 ヵ月後には 7.0±2.5 ℓ/sec、7 ヵ月
後には 7.3±2.1 ℓ/sec になり有意な増加がみられ、最終的に 21.1%増加した。さらに、1 ヵ
月後の 6.2±2.2ℓ/sec に比べて、4 ヵ月後と 7 ヵ月後には有意な増加がみられた。一方、女
性の PEFR では有意な増加はみられなかったものの、初回は 4.2±1.3 ℓ/sec で 7 ヵ月後に
は 4.5±1.1ℓ/sec となり、0.9%の増加傾向がみられた(Fig.2-2-1)。 
水泳歴別についてみると、女性では 12 年未満 6 名（77.3±3.6 歳、水泳歴 8.0±2.4 年）と 12 年
以上 7 名（77.9±3.9 歳、水泳歴 15.5±1.8 年）の群間の変化をそれぞれ初回と月ごとを比較したと







拍数は、男性は 72.2±11.7bpm、女性は 70.8±3.1bpm で、スイミング中の平均心拍数は、





































Figure.2－2－1. Chronological changes of the PEFR of male and female subjects 






































Gender               F(1,19)=11.1, P=0.004, Partial η2=0.59




前項で述べたように 1 秒率、即ち 1秒間の呼出量は、呼気能力の 1つの指標であり、そ
の単位時間当たりの呼気量の増加は高齢者では肺活量の増加を伴わないことが分かった。
そのため、1 秒率の増加となった要因について調べる必要がある。 
本研究の男性の最大呼気速度（PEFR）の初回測定値は 6.05±2.64 ℓ/sec であった。この
値は、健康に自信のある一般の男性(70-79 歳、28 名)の値 5.95±1.68 ℓ/sec とほぼ同じであ
る 139)。しかし、PEFR を増加させるにはそれまでの水泳のスイミング頻度では不十分で
あると思われた。本研究の対象者は、この研究に参加する前の運動頻度として 1 ヵ月に 2.6
回で泳いでいたが、これを今回のように 1 ヵ月 4 回に増やしたところ 7か月後には PEFR
は 7.32±2.14 ℓ/sec まで増加させることができた。同じく本研究の女性の初回値は
4.15±1.27ℓ/sec であり、岩本 139)の調査によれば一般の女性平均値 (70-79 歳、13
名)3.28±0.82 ℓ/sec と比較すると本研究の対象者が高く、一般の女性平均値(60-69 歳、30
名)4.28±1.28 ℓ/sec と比較すると本研究の対象者とほぼ同等である。 




肺活量に有意な変化がないことから、男性の 1 秒率の 13.1％の増加で、最大呼気速度の増
加は 21.1％であるので、最大呼気速度を増加させる呼気力に加えて、気管支径の拡張がそ
の要因として考えられる。女性では、最大呼気速度の増加は 0.9％でほぼ変わらないもの


































































































男性 8 名(年齢 81.8±4.7 歳、身長 161.1±7.5cm、体重 59.8±8.0kg、水泳歴 12.6±5.1 年
継続)、女性 13 名(年齢 77.5±3.5 歳、身長 149.9±4.2cm、体重 54.5±8.2kg、水泳歴 12.0









平成 16 年 11 月初旬から平成 17 年 5 月下旬までの 7 ヶ月間にかけて、デイケアースポ
ーツクラブにて調査を行った。運動頻度は、週 1 回とした。調査は、月 1 回行い、初回を





操を行い、隣接するプールへ移動した。プールは 25m(縦 25m×横 5.4m)で高齢者同士の
接触事故がないように、3 つのコースに分けて実施した。プールの水温は 31.0±1.0℃で、
塩素濃度 0.42±0.71mg/ℓ、水深約 1m であった。 
前半の 20分間は水中でのウォーミングアップとしてストレッチやウォーキングを行い、
後半の 25 分間は自由形もしくは平泳ぎを自分のペースで泳いでもらった。対象者はスイ
ミング 30 分後に感情尺度を記入してもらった。 
 
4)感情尺度について 




















その回答は、1 とても感じる、2 少し感じる、3 特に変化なし、4 あまり感じない、5 ま
ったく感じない、の 5 段階得点とした。 
 
5)統計処理 


















と回答したのは 50％程度であったが、7 ヵ月後には「とてもそう」と回答したのは 35％
以上に増加した。初回に「元気いっぱい」の項目に「少し」と回答したのは 60％以上であ






































































































































































スイミング後の因子分析を行ったところ、第 1 因子の最大固有値は 14.259 を示し、寄
与率はこの因子のみで 75.05％を示した。この第 1 因子の内容から判断すると、スイミン
グによって、「気が晴れた」「リラックスした」「爽快」「うれしくて機嫌が良い」「明るくて
生き生きしている」という心理状態がみられた。スイミング後は、上記のように 1 つの因
































番号 因子負荷量 第1因子 第2因子
12 気が晴れた 0.960 -0.161
1 ﾘﾗｯｸｽした感じがする 0.938 -0.182
11 爽快 0.928 0.071
15 うれしい 0.920 -0.180
17 機嫌がよい 0.905 0.190
7 明るい 0.905 0.051
6 生き生きしている 0.900 0.015
5 幸せ 0.896 -0.167
14 ゆったりした 0.890 -0.058
10 満足 0.889 -0.176
16 活気がわいてくる 0.889 -0.125
2 楽しい 0.883 -0.217
20 目がさえた 0.865 0.376
13 のびのびした 0.847 -0.310
18 考えが前向き 0.836 0.292
9 落ち着いた 0.817 0.130
19 気分が集中している 0.776 0.459
3 頭がｽｯｷﾘした 0.767 0.345
8 元気いっぱい 0.785 0.223














 水泳歴 10 年以下群(6 人)と 10 年超(15 人)で比較したところ、有意な判別はできなかっ
たが、10 年以下では「嬉しい」「爽快」という傾向で、10 年超群では「気が晴れた」とい
う傾向がみられた。 








































性別 年齢 水泳歴 BMI
変数名 判別係数 変数名 判別係数 変数名 判別係数 変数名 判別係数
目がさえた -7.32 気が晴れた -19.02 うれしい -13.97 気が晴れた -31.02
うれしい -3.77 満足 -18.71 爽快 -13.76 考えが前向き -30.23
元気いっぱい -2.77 ﾘﾗｯｸｽした感じがする -8.56 体が軽い -6.30 目がさえた -29.77
のびのびした 2.41 考えが前向き -2.67 ﾘﾗｯｸｽした感じがする -4.52 うれしい -6.19
ゆったりした 6.79 頭がｽｯｷﾘした -2.66 目がさえた -3.68 活気がわいてくる 16.63
気分が集中している 8.40 機嫌がよい 5.01 生き生きしている 2.29 気分が集中している 29.11
うれしい 13.39 機嫌がよい 4.18 機嫌がよい 29.86
爽快 35.07 活気がわいてくる 5.94 爽快 40.82
のびのびした 6.16
気が晴れた 14.95
定数項 -5.98 定数項 -3.24 定数項 15.01 定数項 -31.28
統計値 統計値 統計値 統計値
Ｐ　値 0.055 Ｐ　値 0.492 Ｐ　値 0.124 Ｐ　値 0.002
ﾏﾊﾗﾉﾋﾞｽの平方距離 6.694 ﾏﾊﾗﾉﾋﾞｽの平方距離 5.083 ﾏﾊﾗﾉﾋﾞｽの平方距離 11.801 ﾏﾊﾗﾉﾋﾞｽの平方距離 26.279
目的変数 目的変数 目的変数 目的変数
男　(8名) 1 前期高齢者　(4名) 1 10年以下　(6名) 1 25未満　(16名) 1





































































































































によって呼吸をするタイミングが異なり、クロールは手を右、左の 2 回掻いて 1 回呼吸、
もしくは 4 回掻いて 1 回呼吸を勧める。それは、クロールの場合、左右に呼吸をすると身
体のバランスがとりにくい為、初心者には同じ方向で呼吸を行うことを勧める。平泳ぎは






教わりながらまずは 25m の完泳を目指す必要がある。 
次に、世界トップの水泳選手による呼吸方法について、男性のクロール短距離 50m(バ
サロキック 10m 潜水)の場合、約 35 回のストローク(掻き)、呼吸は 2 回程度であり、タイ
ムは約 21 秒でゴールタッチをする。短距離の選手は、脚力や腕力を全力で力強く行うた
め、1 ストロークで約 1m 進んでいることになり、呼吸のタイミングは 25m を過ぎてから
2 回行うのが一般的だ。これは、呼吸を行うと身体のバランスが崩れるなどタイムロスが
発生することからノーブレスで泳ぐ選手が多い。一方、長距離 400m(バサロキック 10m
潜水)の場合、最初の 50m では約 27 回のストローク、呼吸は 2 回掻いてから 1 回呼吸し




健常成人男性 18 名(20.4±1.7 歳)を対象に、陸上でのトレッドミル歩行を行った報告に
よると、安静時の酸素摂取量は体重あたり 5.2±0.6 mℓ/min/kg であったのが、歩行中は酸
素摂取量が 15.6mℓ/min/kg になり、約 3 倍摂取量が上昇する運動量になることがわかって
いる 155)。また、大学水泳部の男性 6 名(19.3±1.1 歳)を対象に、回流水槽で平泳ぎを行っ



























粋）：成人の週 1 回以上のスポーツ実施率が 3 人に 2 人（65％程度），週 3 回以上のスポー
ツ実施率が 3 人に 1 人（30％程度）となることを目標とする」と掲げている 159)。本研究
の対象者の平均年齢は、男性 81.8±4.7 歳、女性 77.5±3.5 歳であり、1 週間に 1 回のスイ
ミング頻度であるのに呼気機能の改善がみられた。會田 130)らは女性のみを対象とし、呼
吸機能の改善を目的として、1 週間に 1 回群(n=12、79±7 歳)と 1 週間に 2 回群(n=11、
78±5 歳)に対して椅子を使った陸上運動を行ったところ、週 1 回群の 1 秒率が 65±16%か
ら 8 ヵ月後(約 83%)に約 27%の改善がみられたと報告している。また、糸谷らは 160)、男
64 
 
性 2 名、女性 15 名、平均年齢 76±10 歳を対象に、週 2 回の陸上運動として上肢、体幹お
よび股関節のストレッチからなる柔軟体操と膝屈曲および伸展筋・股関節屈曲筋・外転筋
の筋力強化を行ったところ、1 秒量が有意な増加がみられたが、肺活量と 1 秒率には変化
がみられなかったと報告している。 









ている 161)。このように、高齢者には低強度から導入し、上限は 40％VO2max までと考え
ることが望ましいことがわかる。水の中で運動をする種目として、水中ウォーキング、水
中エクササイズ、スイミングと 3 種類の運動が可能である。それぞれの強度は異なり、水
中ウォーキングは 78～101bpm、水中エクササイズは 94～111bpm、スイミングは 103～
150bpm であり、運動強度としてスイミングが最も高い運動とされている 164)。水中エク
ササイズで呼吸機能の変化をみた Ritomy129)らは、60 歳から 65 歳(平均年齢 62.2 歳)の高
齢者 59 名を対象に 3 つのグループに分けて IPmax(最大吸気能力)と EPmax(最大呼気能
力)を初回と 10 週間後に測定している。第 1 グループは、水中での呼吸運動として 19 名
を対象に、肩まで浸水して水中運動(両手を水平に広げたり、肘を曲げたり伸ばしたり、胴















いる。本研究の対象者の継続期間は、男性 12.6±5.1 年、女性 12.0±4.4 年と既に 12 年程の
スイミング歴がある中、初回の 1 秒率と PEFR を一般の高齢者と比較すると既に上回って
おり、月ごとにみても次第に増加していることから、長期的に運動を継続するのが呼気機
能の増加につながることがわかる。しかし、本研究は頻度を増やして７ヶ月間の期間を調
査したところ、更に、呼吸機能の改善がみられた。會田 130)らは女性 12 名(79±7 歳)を対
象とし、週 1 回、8 ヵ月間にわたり陸上低負荷集団的運動プログラムを行ったところ、1
秒率が増加したと報告している。また、糸谷らは 160)、男性 2 名、女性 15 名、平均年齢

















はない。1 日 30 分の中等度の身体活動を行うことにより、健康に対する効果が得られる」
66 
 
との報告がある 161)。會田 130)らは、椅子を使用した陸上運動プログラム時間は 30 分であ








う場合には運動頻度として 1 週間に 1 回の低頻度でもその効果がみられている。また、運
動強度としては 25.3%HRR の低強度であり、高齢者にとって負担をかけずに効果がみら



































































示されている。こうした施策の展開と期を同じくして、2000 年から 2003 年にかけて生活
習慣病の一つとされる慢性閉塞性呼吸器疾患の大規模調査が行われ、日本には約 530 万人
の患者が存在することが示された。喫煙や空気の汚染に加え、運動習慣の拙劣さがその原
因として大きいとされている。健康日本 21 は 2013 年で完了し、この年から健康日本 21






































































さらに、本研究で得られた特徴は、今までの運動頻度は月 2 回程度であったところを月 4
回に増やし、運動期間を 7ヵ月間にして測定を行ったところ、初回と比較して 7ヵ月後に
は、男性が 13.1%、女性が 10.5%の増加がみられたことである。月ごとの変化では、男性
は初回と比較して、2 ヵ月後、3 ヵ月後、4 ヵ月後、5 ヵ月後、6 ヵ月後、7 ヵ月後と次第
71 
 
に増加し、また、1 ヵ月後と比較して 7 ヵ月後にも増加がみられた。女性においては、初










前項で述べた 1 秒率、即ち 1 秒間の努力肺活量は、呼気能力の 1 つの指標であり、その単
位時間当たりの呼気量の増加は高齢者では肺活量の増加ではないことが分かった。 そのた
め、1 秒率の増加は呼気能力としての最大呼気速度(PEFR)との関連が予測される。また、
PEFR は、低肺気量での気流速度の変化をとらえることができる)ことから、研究 2 では最
大呼気速度(PEFR)に注目し、スイミング後の PEFR の変化はあるのか調査した。 
その結果、本研究で得られた特徴は、男性では初回と比較して 7 ヵ月後には 21.1%の増
加がみられたことである。月ごとの変化では、初回と比較して、4 ヵ月後、6 ヵ月後、7
ヵ月後と次第に増加し、さらに、1 ヵ月後と比較して、4 ヵ月後と 7 ヵ月後にも増加がみ
られた。一方、女性は 0.9%の増加傾向であったことから、水泳の PEFR に対する効果に



















7 ヵ月のスイミングを継続したところ 20 項目中、12 項目に有意な効果がみられた。「楽
しい」「満足」「爽快」「気が晴れた」が 70％を超え、「リラックスした」「伸び伸び」「嬉し














水泳歴 10 年以下群と 10 年超群で比較すると、有意な判別はできなかったが、10 年以
下では「嬉しい」「爽快」という傾向で、10 年超群では「気が晴れた」という傾向がみら
れた。 

























回以上のスポーツ実施率が 3 人に 2 人（65％程度），週 3 回以上のスポーツ実施率が 3 人
に 1 人（30％程度）となることを目標とする」と掲げている。本研究および他の研究でも













































































































スイミング時の運動強度は 25.3%HRR で、運動頻度は週一回である。 
1)スイミングによる高齢者の 1 秒率と肺活量の変化 
肺活量には有意な変化は認められなっかたが、1 秒率では男性が初回(83.3±17.9%)と比
較して 7 ヵ月後(94.2±8.7%)には 13.1%の有意な増加がみられ、女性でも初回(89.3±7.9%)
と比較して 7 ヵ月後(98.1±3.2%)には 10.5%の有意な増加がみられた。水泳歴別にみると女
性では 12 年未満群（6 名、77.3±3.6 歳、水泳歴 8.0±2.4 年)では有意な増加がみられたが、














その最大固有値は 14.259 を示し、寄与率は 75.1％を示した。 
4)高齢者のスイミングの運動処方 
65 歳以上の高齢者を対象としたスイミングでの呼気機能増加を目的とした運動処方と
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